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candidiasis (OMC) associated with disorders of carbohydrate metabolism (DCM). It was 
established that the main microbiota in the oral cavity of persons with OMC on the background of 
DCM is represented by yeast of the genus Candida albicans, S. aureus and S. anginosus. 
Additional microbiota of the oral cavity forms bacteria S. epidermitidis, S. faecalis, E. coli. It was 
shown that the redistribution of taxae of the main, additional and random microbiota in patients 
with OMC on the background of DCM is due to the elimination from the biotope of the bacteria 
genus Bifidobacterium, Lactobacillus (60.0%), S. salivarius (72.0%), S. eguisimilis, S. hofmannti 
and colonization of OMC are pathogenic and conditionally pathogenic to the habitué by bacteria, 
Enterobacteria and yeasts C. albicans. It has been shown that the increase in the level and 
pathogenetic activity of C. albicans, C. tropicalis, C. kruseri, P. mirabilis forms a candidous lesions 
of OMC against the background of DCM. 
Key words: candidiasis, oral mucosa, carbohydrate metabolism disorder, diagnosis, 
treatment. 
 
Реферат. Кленовская С. В., Шнайдер С. А. ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ КАНДИДОЗА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ 
РТА У ПАЦИЕНТОВ НА ФОНЕ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА. В статье 
наведены результаты лечения кандидозного поражения слизистой оболочки ротовой 
полости (СОПР), ассоциированного с нарушениями углеводного обмена (НУО). 
Установлено, что главная микробиота в полости рта у пациентов с КС на фоне НУО  
представлена дрожжеподобными грибами рода Candida albicans, S. aureus і S. anginosus. 
Дополнительную микробиоту  полости рота формируют бактерії S. epidermitidis, S. faecalis, 
E. Coli. Показано, что перераспределение таксонов главной, дополнительной и случайной 
микробиоты у пациентов с КС на фоне НУО обусловлен элиминацией из биотопа бактерий 
рода Bifidobacterium, Lactobacillus (60,0%), S. Salivarius (72,0%), S. eguisimilis, S. Hofmannti 
и колонизацией СОПР патогенными и условно патогенными для биотопа бактериями, 
энтеробактериями и дрожжеподобными грибами C. albicans. Доведено, что рост уровня и 
патогенетической активности C. albicans, C. tropicalis, C. kruseri, P. Mirabili формируют 
канидозное поражение СОПР на фоне НУО.  
Ключевые слова: кандидоз, слизистая оболочка полости рта, нарушение 
углеводного обмена,  диагностика, лечение. 
 
Реферат. Кленовська С. В., Шнайдер С. А. ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМПЛЕКСНОГО 
ЛІКУВАННЯ КАНДИДОЗУ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА У 
ПАЦІЄНТІВ НА ФОНІ ПОРУШЕНЬ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ. У статті наведені 
результати лікування кандидозного ураження слизової оболонки ротової порожнини 
(СОПР), асоційованого з порушеннями вуглеводного обміну (ПВО). Встановлено, що 
головна мікробіота у порожнині рота у осіб з КС на фоні ППВО представлена 
дріжджіподібними грибами роду Candida albicans, S. aureus і S. anginosus. Додаткову 
мікробіоту порожнини рота формують  бактерії S. epidermitidis, S. faecalis, E. Coli. 
Показано, що перерозподіл таксонів головної, додаткової та випадкової мікробіоти у 
пацієнтів з КС на фоні ППВО зумовлений елімінацією із біотопу бактерій роду 
Bifidobacterium, Lactobacillus (60,0 %), S. Salivarius (72,0 %), S. eguisimilis, S. Hofmannti і 
колонізацією СОПР патогенними і умовно патогенними для біотопу бактеріями, 
ентеробактеріями і дріжжіподібними грибами C. albicans. Доведено, що зростання рівня і 
патогенетичної активності C. albicans, C. tropicalis, C. kruseri, P. Mirabili формують 
канидозне ураження СОПР на фоні ППВО.  
Ключові слова: кандидоз, слизова оболонка порожнини рота, порушення 
вуглеводного обміну, діагностика, лікування. 
 
 
Вступ. Із 500 видів мікроорганізмів, які персистують у ротовій порожнині, індигенна 
мікробіота ротоглотки представлена численними видами анаеробних, факультативно-
анаеробних та аеробних мікроорганізмів, серед яких за фізіологічних умов виявляються 
стрептококи, лактобактерії, пропіоновокислі бактерії, біфідобактерії, актиноміцети, 
дріжджові і дріжджіподібні гриби роду Candida [2, 4, 6, 7]. Видове різноманіття мікробіоти 
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порожнини рота нормофлори біотопу  до 60-80% представляють різновиди стрептококів, 
яким притаманна висока біохімічна активність.  
Динамічна рівновага мікробіоти СОПР характеризується стабільним складом 
мікробіоценозу і повноцінним об’ємом їхніх фізіологічних функцій [2, 3, 5]. Наявність 
значної кількості антигенів, до яких  відносять генетичні особливості, вік людини, клімато-
географічні умови проживання, особливості харчування, формування первинного 
біоценозу, інфекційні і неінфекційні процеси, коморбідні стани, зміни імунного статусу, 
застосування фармакологічних засобів і порушення обміну речовин та ін., здатні змінити 
таксономічний склад, популяційний рівень і фізіологічні  властивості мікробіоценозу СОПР 
[1, 2, 5, 6, 8].  
Мета дослідження. Визначити ефективність комплексного лікування кандидозу 
слизової оболонки порожнини рота у осіб з порушенням вуглеводного обміну. 
Матеріали і методи. Обстежено 50 осіб із кандидозом СОПР, асоційованого з 
ППВО. Контрольну групу склали 30 практично здорових осіб. Рівень глюкози крові 
визначали експрес-методом з використанням медичного тестеру «Глюкофорт ІІ» ПВП 
«Норма» (Україна) з індикаторними смужками «Гемоплан». Стан ротової порожнини 
оцінювали за допомогою стандартних методів клінічного дослідження. Мікробіоценоз 
СОПР діагностували мікробіологічним методом за індексами  видового багатства 
Маргалефа і різноманіття Уінтнера. Рівень домінування таксону біотопа визначали за 
індексом Сімпсона і Бергера-Паркера. 
У комплексному лікуванні кандидозного ураження СОПР, яке включало 
протигрибкову, протизапальну, десенсибілізуючу терапію і локальну санацію ротової 
порожнини, для корекції ППВО застосовували препарат «Інутан» по 2  капсули (600 мг) 
двічі на добу впродовж чотирьох тижнів. Препарат знижує підвищений рівень цукру в 
крові, не впливаючи на нормальну глікемію, розвантажує інсулярний апарат, регулює 
рівень гормонів і біологічно активних речовин, володіє вибірково детоксикуючою дією і 
сприяє активації життєдіяльності біфідо- і лактобактерій, елімінація яких спостерігалася у 
даної категорії осіб.  
Результати дослідження та їх обговорення. Ефективність профілактики і 
комплексного лікування кандидозу СОПР у пацієнтів з ППВО проведена за оцінкою 
позитивної динаміки лікування, зниження вмісту грибів роду Candida і ступеня дисбіозу 
порожнини рота до абсолютної нормалізації мікробіоценозу порожнини рота (табл.).  
Комплексне лікування із застосуванням «Інутану» сприяло підвищенню рівня 
випадкової мікробіоти порожнини рота осіб, хворих КС, переважно представленою 
автохтонними облігатними таксонами: бактероїдами роду Lactobacillus, стрептококами (S. 
мutans, S. mitisma), S. salivarius, N. lactamica, P. vulgaris, C. kruseri.  
При тому знизився рівень бактерій роду Bacteroides, Prevotella, S. sanguvis. У 
результаті комплексного лікування КС на фоні ППВО відбувся перерозподіл таксонів 
головної, додаткової та випадкової мікробіоти порожнини рота, який зумовлений 
колонізацією порожнини рота переважно автохтонними облігатними і факультативними 
мікроорганізмами та елімінацією патогенних та умовно патогенних мікроорганізмів. 
Колонізація порожнини рота важливими за представництвом і значенням бактеріями роду 
Bifidobacterium, Lactobacillus, S. Salivarius, S. eguisimilis, S. Hofmannti призводила до 
підвищення бар’єрної функції СОПР та елімінації патогенних для біотопу (S. anginosus, S. 
aureus, S. pneumoniae, S. proteus, S. faecalis, E. Coli) та умовно патогенних (S. haemolitions, P. 
aeruginosa), ентнробактерій роду Proteus і дріжджіоподібних грибів роду Candida (C. 
albicans), на фоні яких виник КС.  
У результаті лікування дисбактеріозу ротової порожнини підвищився антагонізм 
нормофлори СОПР проти дріжджіподібних грибів роду Candida, створилися умови для  
зниження їх росту, розмноження і персиситенції з різким зниженням популяційного рівня,  
часткової, а в подальшому - повної елімінації.  
За результатами лікування встановлена контамінація найважливіших представників 
мікробіозу порожнини рота пацієнтів з ППВО: на 45,5% знизився дефіцит бактерій роду 
Lactobacillus, визначена контамінація S. salivarius і S. еguisimilis на 66,5%. Популяційний 





Влив комплексного лікування на мікроекологічні показники слизової оболонки 




Мікрофлора хворих на кандидоз з 
ППВО до лікування, (n=50) 















































































































































4 8,00 0,01 0,88 - 0,015 13 43,33 0,214 3,75 0,019 0,019 
Bifidobacterium 
spp 
0 - - - - - 1 3,33 - 0,25 - 0,011 
Bacteroides spp. 7 14,00 0,02 1,54 0,001 0,026 8 26,66 0,06 2,0 0,008 0,086 
Prevotella spp. 9 18,00 0,03 1,97 0,001 0,034 3 10,00 0,02 0,75 0, 001 0,033 
Streptococcus 
salivarius 
9 18,00 0,03 1,97 0,001 0,034 21 70,00 0,23 6,25 0,064 0,263 
S. mutans 4 8,00 0,01 0,88 - 0,015 4 13,33 0,03 1,0 0,004 0,043 
S. mitis 2 4,00 - 0,44 - 0,007 1 3,33 - 0,250 - 0,011 
S. pneumoniae 2 4,00 - 0,44 - 0,007 0 - - - - - 
S. pyogenes  11 22,00 0,04 2,41 0,002 0,041 0 - - - - - 
S. equisimilis 0 - - - - - 1 3,33 - 0,25 - 0,011 
S. anginosus spp. 31 62,00 0,11 6,80 0,014 0,116 0 - - - - - 
S. sanguis 8 16,00 0,02 1,75 0,001 0,030 3 10,00 0,02 0,75 0,001 0,033 
Staphylococcus 
aureus 
36 72,00 0,13 7,89 0,018 0,135 0 - - - - - 
S. epidermidis 24 48,00 0,09 5,26 0,008 0,090 14 46,66 0,14 3,25 0,020 0,134 
S. haemolyticus 11 22,00 0,04 2,41 0,002 0,041 4 13,33 0,03 1,00 0,004 0,043 
Streptococcus 
faecalis 
14 28,00 0,05 3,07 0,003 0,052 0 - - - - - 
Neisseria 
lactamica 
2 4,00 - 0,44 - 0,007 6 20,00 0,05 1,5 0,004 0,065 
Pseudomonas 
aeruginosa 
9 18,00 0,03 1,97 0,001 0,034 0 - - - - - 
Corynebacterium 
hofmannii 
0 - - - - - 4 13,33 0,03 1,00 0,004 0,043 
E. coli 23 46,00 0,08 5,04 0,007 0,086 0 - - - - - 
Proteus vulgaris 2 4,00 - 0,44 - 0,007 0 - - - - - 
P. mirabilis 5 10,00 0,01 1,10 - 0,019 3 10.00 0,02 0,75 0, 001 0,033 
Candida albicans 47 94,00 0,17 10,31 0,030 0,022 0 - - - - - 
C. tropicalis 6 12,00 0,02 1,32 - 0,022 3 10.00 0,02 0,75 0,001 0,033 
C. kruseri 3 6,00 0,01 0,66 - 0,011 2 6,67 0,01 0,5 - 0,027 
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Одночасно знизився популяційний рівень патогенних та умовно патогенних 
мікроорганізмів: C. albicans досяг низького рівня (2,05+0,19 lg KУО/мл), рівень C. tropicalis 
знизився на 23,5%, C. kruseri і P. mirabilis – елімінували. Бактерії, які колонізували 
порожнину рота до лікування (S. рyogenes, S. аnginosus), мали низький популяційний 
рівень, інші ( S. faecalis, S. аureus, P. аerusinose) підлягали елімінації в процесі лікування. 
Зазначені зміни призвели до зміни домінуючого положення таксону у мікробіоценозі. У 
порожнині рота пацієнтів основної групи домінуюче положення посіли S. Salivarius і 
бактерії роду Lactobacillus з коефіцієнтом кількісного домінування – відповідно  165,5 і 
101,4. Інші мікроорганізми мали значно менший коефіцієнт, що засвідчило провідне 
значення стрептококів і лактобактерій у нормобіоценозі порожнини рота.  
Домінуюча роль S. salivarius у мікробіоценозі підвищлася у 9,7 раза, лактобактерій – 
у 12,8 раза, N. lactamica – у 7,2 раза, S. epidermidis – на 42,3%, S. mitisma – на 25,6%. 
Спостерігали відсутність патогенних мікроорганізмів мірабіозного протея і C. tropicalis. 
Зміни популяційного рівня і домінування таксонів, які формували мікробіоценоз 
порожнини рота осіб з ППВО на фоні комплексного лікування призводили до стабілізації 
ролі кожного таксону у саморегуляції мікробних асоціативних угрупувань мікробіоценозу 
за умов, наближених до практично здорових пацієнтів. Стабілізація таксономічного складу, 
популяційного рівня мікробіоти порожнини рота регулювалася S. salivarius, бактеріями 
роду Lactobacillus і в меншій мірі коагулазонегативними S. epidermidis, N. Lactamica, S. 
hofmannti, S. mitisma, мutans і бактероїдами. Регулююча активність лактобактерій у 
формуванні мікробіоценозу порожнини рота у пацієнтів з ППВО  підвщилася у 35 разів, 
бактероїдів – у 2,5 рази, S. salivarius – майже у 20 разів, S. мutans – у 1,8 раза, S. mitis – у 3 
раза, S. epidermidis – у 2,4 раза, N. Lactamica – у 9 разів. 
Таким чином, застосування «Інутану» у комплексному лікуванні кандидозу СОПР у 
пацієнтів з ППВО сприяло  елімінації дріжджіподібних грибів роду  
Candida (C. albicans), коагулазопозитивних стрептококів, умовно патогенних 
стрептококів, для яких створилися умови, які сприяли припиненню росту, розвитку і 
проліферації, кількісного домінування і провідної ролі у саморегуляції мікробіоценозу. 
Висновки. 1. Комплексне лікування кандидозу СОПР на фоні ППВО призводить до 
перерозподілу таксонів головної, додаткової та випадкової мікробіоти і зумовлено 
елімінацією із біотопу бактерій роду Bifidobacterium, Lactobacillus (60,0%), S. Salivarius 
(72,0%), S. eguisimilis, S. Hofmannti і колонізацією СОПР патогенними для біотопу (S. 
anginosus, S. aureus, S. pneumoniae, S. proteus, S. faecalis, E. Coli) і умовно патогенними (S. 
haemolitions, P. aeruginosa) бактеріями, ентнробактеріями роду Proteus і дріжджіподібними 
грибами C. albicans.  
Перспективи подальших досліджень передбачають дослідження впливу 
комплексного лікування кандидозу на показники імунного гомеостазу. 
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